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CAPSULES DARTOIS 


A LA CRÉOSOTE VRAIE DU HÊTRE 
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DU MEILLEUR MODE D'ADMINISTRATION DU 
PHOSPHATE DE CHAUX 


Une combinaison heureuse, suivant nous, consiste !dans l’emploi du 
phosphate soluble dont on a neutralisé l'acidité, sans nuire à sa solubi- 
lité, par l'addition d'une certaine quantité de chlorure de sodium. On 
réunit ainsi deux médicaments dont l'association produit d'excellents 
effets. Le chlorure de sodium exerce une action des plus utiles en acti- 
vant la sécrétion du suc gastrique et en favorisant de cette manière la 
pénétration du phosphate de chaux dans le sang et son dépôt dans le 
tissu osseux, fait qui à été constaté par Sabellin et Dorogow (Canstat’s 
Jahresbericht, 1867, t. 1). De plus, le chlorure de sodiumexerce une action 
vuissante sur la nutrition et trouve ainsi son emploi dans la phthisie en 
favorisant la digestion et en s’opposant aux vomissements si fréquents 
chez les tuberculeux. C’est au docteur Amédée Latour qu on doit princi- 
palement d’avoir démontré l'efficacité de ce sel dans cette maladie (Union 
médicale 1851 et 1856. — Note sur le traitement de la phthisie pulmo- 
naire. Paris, 1856). Le chlorure de sodium est donc un médicament 
synergique du phosphate de chaux et l’on voit que la réunion de ces deux 
sels est absolument rationnelle. 

De la réunion de ces deux éléments il résulte un composé dont les pro- 
priétés sont ici résumées : 

Formation du cal osseux, antirachitisme, crétification des 
tubercules diminution des sueurs nocturnes et des diarrhées 
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L'efficacité de la créosote étant aujourd’hui bien reconnue 
par tous les médecins, il nous suffit de rappeler cette formule 
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constitue certainement le meilleur mode d'administration. 
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ANTISEPTIQUE PUISSANT, NULLEMENT IRRITANT, CICATRISANT 


ADOPTÉ PAR LES HOPITYAUX DE PARIS ET PAR LA MARINE NATIONALE FRANÇAISE. 










LE Le 
Va 


FOURNISSEUR DES HOPITAUX 
Maison fondée en 1823, à Paris. 
— D @--— 


VÉRITABLE EMPLATRE DE THAPSIA 
LE PERDRIEL-REBOULLEAU 


contre les Rhumes, Bronchites, Douleurs, 
Rhumatismes, Toux opiniâtres, Catarrhes, 
Lumbagos, Maux de gorge, Extinction de 
voix, eic. — Zxiger les signatures pour 
éviter les accidents reprochés avec raison 
aux similaires. 


TOILE VÉSICANTE LE PERDRIEL 


Pour établir un Vésicatoire en quelques 
heures sans faire souffrir le malade ni irri- 
ter la vessie. Cette toile est rouge avec la 
division centésimale noire (propriété de 
l'auteur, affirmée par jugement du Tribunal 
et confirmée en Cour d'appel). 


TAFFETAS ÉPISPASTIQUE 
ET RAFRAICHISSANT 


Pour le pansement parfait des Vésicatoires 
et des Cautères, ne contenant pas de ma- 
tières grasses, ils ne sont pas exposés à 
rancir Comme les papiers et les pommades. 


POIS ELASTIQUES LE PERDRIEL 
LES SEULS ADMIS DANS LES HOPITAUX 
EÉmollients à la guimauve, suppuratifs au 
garou ; ils se gonflent uniformément et dila- 
tent doucement les parois de la plaie sans 
faire saigner les chairs, 














Le Dr BEA, professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole de médecine navale de Toulon# 
lqui emploie constamment le Coaltar saponiné depuis quinze ans et qui le préfère à l'acide 
iphénique, affirme que le Coaltar empêche la févre traumatique, prévient le développement} 





dde l'érisypèle et de la pourriture d'hôpital sur toutes les parties qu’il recouvre et 
dqu'enfin les accidents dus à l'infection putride sont aussi plus rares et surtout au moins} 
angereux lorsqu'ils se développent (Archives de médecine navale, année 1873.) 

















On lit dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, art. COALTAR, p. 150. 















1 « Le Coaltar saponiné Le Beut peut rendre de bons services dans tous les cas deplaies exhalant 
È une mauvaise odeur résultant soit de leur nature, soit des conditions dans lesquelles elles se 
l« trouvent, telles que plaies gangréneuses, certaines plaies des lésions osseuses, cancers 
dk wlcérés, plaies anfractueuses ou des cavités closes, dans lesquelles le pus s’accumule et 
E« séjourne ; il peut être employé en applications topiques et en injections. On peut aussi 
l« s'en servir dans les plaies chirurgicales ou autres, pour réaliser, comme nous l'avons déjàf 
dit, les conditions de ce qu'on appelle les pansements antiseptiques. » 


























Sn: 





Le Dr Bazin retirait d'excellent résultats du Coaltar saponiné étendu de 3 à 6 parties d’eau 






ltiède ou d'eau de son, en application dans certaines maladies de la peau. 





Prix du flacon : 2 francs. — Les 6 flacons : 10 franes. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. 








SELS DE LITHINE EFFERVESCENTS 200000000000000000000000000000000008 
Unique dissolvant des calculs etconcrétions @ P ILULES DE BLANCARD 
uriques, contre la goutte, les rhumatismes, @ ; à 7 
la gravelle, les calculs, les catarrhes chro- à l’'Iodure de Fer inaltérable 


niques de la vessie ou de l'estomac, et toutes 
les affections de la Diathèse urique. L’acide 
carbonique qui se dégage en excès au MmoO- 
ment de l’effervescence rend la Lithine par- 
faitement soluble, condition sans laquelle 
elle ne saurait être ni assimilable ni active: 


TAFFETAS VULNÉRAIRE MARINIER 


Véritable épiderme factice, souple, imper- 
méable, élastique; il guérit sans cicatrice 
les coupures, brûlures, écorchures, 


BAS ÉLASTIQUES coNTRE LES VARICES 


CEINTURES en fil caoutchouc et à jours. 
Les Bas Le Perdriel se font remarquer par 
leur extrême souplesse, leur perméabilité 
à la transpiration, leur compression ferme 
et régulière, et leur longue durée. Dewæ 
sortes de Tissus : L'un fort /éissu À), élasti- 
que en tous sens; l'autre doux f#issu PB), 
élastique circulairement, 


CAPSULES VIDES LE HUBY 


| Enveloppes médicamentales pour prendre ! : 
Aisans dégoût les substances de saveur ou 
à d'odeur désagréable. 


) APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
© Contreles Affections scrofuleuses, tuberculeuses, la Ghlorose, l’Anémie, l'Aménorrhée,ete, 


N.-B. — L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament 
[5] infidèle, irritant. Comme preuve de pureté et d'authenticité des É 
véritables pilules de Blancard, exiger notre cachet d’ar- 

gent réactif et notre signature ci-jointe apposée au bas d’une 
étiquette verte. 
176 Se défier des contrefaçons. Pharmacien, rue Bonaparte, 40, 
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FAU suis. D'OREÉZZA ts 
Contre GASTRALGIES, FIEVRES, CHLOROSE, ANEMIE, etc. 


CONSULTER MESSIEURS LES MÉDECINS. 








AU ; (France, département de PAllier). 4 
RTE DB, REKTAT FRANÇAIS. — Administr. : Paris, 22, boul. Montmartre. 
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ÿ” L'aliment uni aux toniques les plus réparateurs * 


V IN / : de l’estomac, du foie, de la vessie, gravelle, diabète, goutte, 
4 
FERRUGINEUX } ‘ai au 45 septembre : Théâtres et concerts au Casino. — 


au QUINA et aux principes soluble 1binets de lecture. — Salon réservé aux dames. — Salon: 
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La Séance de l'Académie. 


M. Garrigou a résolu un problème difficile. En effet, cet hono- 
rable chimiste a trouvé le moyen de mettre le feu à la commission 
des eaux minérales et cela avec l’eau de Saint-Nectaire. Comme 
résultat, c'est assez complet ! La commission formée d'hommes 
paisibles et craignant Dieu, sinon le mercure de M. Garrigou, se 
défend quand on l'attaque et aujourd’hui, par l'organe de M. le 
secrétaire perpétuel, elle a tenu à protester contre les allégations 
du chimiste toulousain. Jusqu'ici cette discussion ne parait pas 
devoir tourner à l'avantage de ce dernier, au contraire. On nous 
annonce une brochure, nous reparlerons donc de cette question 
si intéressante. En attendant nous mettons sous les yeux de nos 
lecteurs les documents lus à la tribune par M. Béclard, avec le 
talent de diction que chacun lui envie et que, pour notre part, 
nous voudrions voir posséder par tous les académiciens qui nous 
infligent de temps en temps de longs et fastidieux rapports. 
Ceci n’est point dit pour M. Bourgoin qui a trouvé le moyen de 
faire un rapport sur le prix Buignet à la fois très substantiel et 
très court, deux qualités rares surtout à l’Académie. 

M. Pasteur n’a pas voulu rester sous le coup des critiques que 
lui avait adressées M. Depaul dans la précédente séance. Après 
une répétition générale donnée dans la salle de la bibliothèque, 
à quelques amis et à la presse, dans laquelle M. Pasteur a fait 
feu et flammes conire ses adversaires passés, présents et futurs, 
l'honorable savant a répété sa démonstration à la tribune aca- 
démique. “q 

Vous croyez peut-être que M. J. Guérin s’est montré satisfait? 
Pas du tout! Il a déclaré avec cet air aimable qu'on lui connaît, 
qu’il n’était pas convaincu. Si au moins M. J. Guérin avait dit ce 
qui manquait à son édification M. Pasteur aurait pu insister, 
mais celui-ci a préféré infliger à son tenace adversaire sa dédai- 
gneuse pitié. 

M. Pasteur dans le cours de sa démonstration a dit : «Je ne 
puis pas, Messieurs, faire l'expérience ici, parce qu’il y a trop de 
germes | » 

Pourvu qu'après le microbe du choléra des poules, M. Pasteur 
-ne trouve pas celui du choléra des académiciens! 





CLINIQUE MÉDICALE 
De l’ictère grave. 


Bien que les médecins longtemps avant notre époque, c’est-à- 
dire depuis F. Rubœus (1660), Morgagni, ete., aient observé des 
.cas d’ictère accompagné de phénomènes nerveux et d’hémorrha- 
gies graves, ce n’est réellement que depuis la seconde moitié du 
‘Siècle que commence l'histoire de cette affection. 

Déjà avaient paru quelques faits isolés considérés par leurs 
auteurs, Andral, Marsh, Alison, Bright, etc., comme exception- 
nels ; mais c’est surtout à partir de 1843 que des travaux impor- 
-tants paraissent simultanément en Allemagne, en Angleterre er 
en France sur le. même sujet, 

À Vienne, Rokitansky d’abord décrit dans son manuel d'anato- 
mie pathologique les lésions de l'atrophie jaune aiguë du foie. En 
Angleterre, Budd et Handfield Jones contribuent l’un à créer le 
type clinique, l'autre à montrer qu'il correspond à la destruction 
_ des cellules du foie. En France, Ozanam étudie les formes.de 
l’ictère essentiel; à l’une d’elles il donne le nom d'ictère grave. 

Dès lors le mouvement est donné et de nombreux travaux sur 
ce sujet se succèdent rapidement. Lebert, Bamberger, Ch. Robin, 

- Frerichs, Monneret, Blachez, Trousseau et tant d’autres d'égale 
valeur discutent sur la nature de l'affection. 

Enfin dans ces dernières années, MM. Charcot, Vulpian, 
Brouardel, Bouchard, Feltz, Ritter, Cornil, Hanot, Gombault, 


_Decaudin, etc., en France; Kühne, Moleschott, Rosenstein, 
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Muller, Murchison, etc., à l'étranger, apportent de nouveaux faits 
et de nouvelles considérations sur l'ictère grave. Ce sont les 
résultats de tant d'importants travaux que M. Mossé, aujourd'hui 
agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, résume dans 
une thèse remarquable {1) et à laquelle nous puisons la plupart 
des détails qui vont suivre. Après avoir analysé et groupé tous 
les faits publiés jusqu'alors, M. Mossé établit dans l'étude de l'ic- 
tère grave les divisions suivantes : 

1° Ictère typhoïde ou grave primitif {ictère grave propre- 
ment dit); 

2° Ictères graves secondaires (ictères graves par insuffisance 
hépatique); ; 

3° Ictère aggravé, c'est-à-dire ictère primitivement catarrhal, 
bénin, prenant rapidement les allures d'un ictère grave à cause 
des conditions pathologiques antérieures et particulières à l’indi- 
vidu frappé. 

1° L’anatomie pathologique de l’ictère grave primitif est encore 
loin d’être complète, cependant il est possible d'après l'examen 
d’un grand nombre d'observations de grouper les lésions dans 
un tableau un peu schématique, il est vrai, mais qui présente 
les avantages du schéma, s’il en a les inconvénients. 

Première période. — Congestion ‘du foie, augmentation de 
volume. L'aspect lobulé est visible à la coupe. Tuméfaction 
trouble marquée {c'est la lésion du foie observée dans toutes les 
fièvres graves). Cette période peut n'être pas dépassée, le malade 
guérit, ou n'être pas observé. 

Deuxième période. — La consistance et le volume du foie com- 
mencent à diminuer. D’une facon absolue, ils sont dans les pro- 
portions à peu près normales. À la coupe, teinte ictérique plus 
ou moins prononcée, marbrures. 

L'aspect granuleux normal ne s'aperçoit plus. Anémie du paren- 
chyme, parfois hémorrhagies. Au microscope, tuméfaction 
trouble plus ou moins marquée, apparition de gouttelettes crais- 
seuses et parfois pigment biliaire dans l'intérieur des cellules : 
quelques-unes commencent à s'atrophier, d'autres même peu- 
vent être entièrement désagrégées; granulations protéiques. 
L'espace périlobulaire est augmenté (exsudat albumino-fibri- 
neux, Frerichs), parfois contient quelques gouttelettes graisseuses, 
quelques corpuscules lymphoïdes (Severi) ou des noyaux em- 
bryonnaires qui vont évoluer en tissu conjonctif. 

Si la marche de la maladie est sidérante et que la mort sur- 
vienne avant que les lésions de cette deuxième période soient 
très marquées, le foie paraîtra normal ou presque normal, sur- 
tout à l'œil nu. 

Troisième période. — Lésions macroscopiques de l’atrophie 
jaune aiguë arrivée à son maximum. A cette période, ainsi que 
cela est décrit dans une observation citée, on peut, en portant 
sous le microscope le produit du raclage à l’état frais, « trouver 
tous ces états intermédiaires entre la cellule hépatique du vo- 
lume normal et la cellule complètement atrophiée en voie de dis- 
parition ; » on trouve enfin des cristaux de leucine et tyrosine. 

Ces produits de désassimilation pouvaient déjà exister à la 
période précédente. Apparition, au milieu du tissu conjonctif, 
d'éléments nouveaux sur la nature desquels on n'est pas encore 
bien fixé, et qui probablement servent à la régénération des cel- 
lules hépatiques. Dans quelques cas d’ictère typhoïde on a pu con- 
stater une prolifération notable du tissu conjoncelif interstitiel. 

Quatrième période. — Tendance à la réparation. Réparalion des 
désordres antérieurs. Dans quelles limites a-t-elle lieu, peut-elle 
être complète? Les faits manquent pour répondre avec précision. 

Ces quatre périodes peuvent n'être pas parcourues; la guérison 


‘ou la mort peuvent survenir après chacune d’elles, Cliniquement, 








(1) Étude sur l'ictère grave, 1879, J.-B. Baillière et fils, éliteurs. 
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la quatrième période a pu se présenter dans de telles conditions 
que le malade a pu être considéré comme tout à fait guéri. Ana- 
tomiquement les faits que l’on possède ne permettent pas d’a- 
Vancer avec quelque certitude qu’il en est réeilement ainsi. La 
Solution de cette question doit être réservée pour des recher- 
ches ultérieures. 

Outre les lésions que nous venons de signaler, il existe des 
altérations chimiques de la substance du foie. Déjà Robin, Fre- 
richs avaient signalé l'existence dans le parenchyme hépatique 
de matériaux de désassimilation (leucine, tyrosine) qui ne s'y 
rencontrent pas à l’état normal. k 

M. Quinquaud, dans deux cas, a trouvé une augmentation no- 
table dans la quantité des matières extractives contenues dans le 
foie, lesquelles avaient, dans ce cas, presque doublé. C'est évi- 
demment là l'indice d’un trouble profond survenu dans la nutri- 
tion du foie. 

Depuis quelques années surtout, on a attiré l’attention sur les 
lésions que présentent le rein, lesquelles se rapprochent beaucoup 
de celles que l’on a décrites dans le foie. Dès lors a pris nais- 
sance la théorie rénale de l’ictère grave. Les noms de Frerichs, 
Genouville, Bouchard, Brouardel, Decaudin se rattachent surtout 
à ce point de l’ictère grave. Ces lésions consistent surtout en 
une altération générale de l’épithélium des tubes; celui-ci est 
trouble, granuleux, déformé, manque en plusieurs points; ces 
lésions peuvent aboutir à la dégénérescence granulo-graisseuse. 
Dans les urines on trouve des cylindres granulo-graisseux. 

Ces altérations constatées du côté du rein ont été rattachées 
Li quelques auteurs à l’irritation produite par la bile ou les ma- 
üères extractives éliminées par les tubuli; mais aujourd’hui on 
end à les altribuer à une dyscrasie du sang et cela pour plu- 
Sieurs raisons. Souvent en effet les lésions rénales sont plus 
avancées que celles du foie; la jaunisse est d'ordinaire peu in- 
tense et l'élimination du pigment peu abondante dans l’ictère 
grave; au contraire dans l’ictère catarrhal où la coloration des 
téguments peut être beaucoup plus foncée, et même dans les 
ictères chroniques, l'examen chimique et histologique des urines 
est loin de déceler une lésion rénale aussi grave que celle à 
laquelle on a affaire dans l’ictère typhoïde. Aussi, sans nier cette 
cause irritative locale, c’est à une modification générale du sang 
qu'il faut accorder le rôle le plus important dans la production 
de ces lésions rénales. 

Le sang dans le cas d’ictère grave aurait, d'après M. Vulpian, 
les caractères du sang dissous, c’est-à-dire que « les globules 
rouges sont moins nombreux, une grande partie a disparu par la 
dissolution et beaucoup de ceux qui restent ont perdu leur aspect 
discoïde pour prendre une forme Sphéroïdale. Le sérum a une 
teinte lie de vin. Il contient d’ailleurs des substances qu’on n’y 
trouve pas à l’état normal, comme la tyrosine, la leucine, la 
xanthine, l’hypoxanthine, produits de dénutrition qui résultent 
de la décomposition des matières azotées. Ajoutez à cela une 
augmentation des proportions de l’urée, des matières grasses et 
de la cholestérine. » Toutefois quelques analyses récentes [Ar- 
noud et Cogne) semblent au contraire démontrer que le sang est 
pauvre en urée. Ce fait semble être en faveur de la théorie nou- 
velle qui accorde au foie un rôle important dans la production 
de l'urée, théorie qui compte aujourd’hui de nombreux partisans 
(Murchison, Charcot, Brouardel}. « Le foie s’atrophiant fait moins 
d'urée, il y en a moins dans le sang. » Ces analyses et les obser- 
vations qui les accompagnent sont encore trop incomplètes pour 
fixer ce point de l’ictère grave; il faudrait en effet des tableaux 
comparatifs des quantités d’urée contenues dans le sang et de 
celles éliminées journellement par les urines. Si l'urée était en 
plus faible quantité dans le sang on ne pourrait plus rapporter 
les accidents à l’urémie; il faudrait alors accuser la rétention 


des matières extractives, bien que ces dernières (leucine, tyro- 
sine) injectées dans les veines d’un animal (Wrerichs) n'aient 
point amené de désordres importants. De nouvelles recherches 
sont donc nécessaires sur ce point. CT UELE 

La rate est plus ordinairement augmentée de volume, conges- 
tionnée, ramollie comme dans la plupart des fièvres graves. Le 
cœur esb quelquefois atteint de dégénérescence granulo-grais- 
seuse. Telles sont les principales lésions que l’on rencontre 
dans lictère grave. WrHOE 

L'histoire clinique de cette affection est assez bien connue 
aujourd’hui ; elle nous arrêtera peu. On peut diviser tous.les cas 
en trois groupes selon la prédominance des symptômes impor- 
tants. On peut dès lors décrire : 1° une forme hémorrhagique; 
2° une forme nerveuse ; 3° une forme mixte ou commune. Cette 


dernière est la plus fréquente ; c’est celle que nous prendrons | 


pour type de notre description. HE 
(A suivre.) 





CLINIQUE EXTERNE 


De la sychnurie ou sychno-micrurie et de son traitement par la 
dilatation lente progressive de la vessie au moyen des injections 
forcées, par M. le D' Moreau-Worrr. 

(Suite.) 


Voyons, maintenant que nous connaissons l’appareil instru- 
mental nécessaire, comment on doit procéder à la dilatation pro- 
gressive du réservoir urinaire, par notre méthode d’injections 
forcées. 


Il est bien entendu qu'avant de commencer le traitement, on 


doit avoir acquis, par une exploration attentive de fa région, les 
notions les plus précises sur la forme, le calibre, la direction et 


la sensibilité de l’urèthre, afin de n’employer, du premier coup, . 


et sans tâtonnements, qu’une sonde appropriée comme courbure, 
comme consistance et comme forme au cas qu’on a à traiter. 

Le patient doit être placé debout, le dos appuyé contre un 
meuble solide, ou mieux, contre la muraille, Iles jambes légère- 
ment écartées, la tête haute; l'opérateur s'asseoit en face de lui 
sur un siège d’une hauteur convenable. 

L’injection, au degré de température voulu (1) est versée dans 
un vase placé bien à la portée de sa maïn, ainsi que la seringue, 
de manière à perdre le moins de temps possible et à agir métho- 
diquement, sans précipitation, mais néanmoms avec rapidité, 
afin de ne pas laisser à la vessie, surtout lors des premières 
séances, le temps de se reconnaitre. 

Si nous ne donnons pas le conseil de charger la seringue à 
l'avance, c’est qu’il peut survenir de petits incidents impossibles 


à prévoir qui, apportant du retard à l'injection, lui permettent 


de trop se refroidir. : 

Lorsqu'on est assisté d’un aide intelligent, auquel on peut con“ 
fier, au moment propice, le soin de remplir la seringue, tous ces 
petits inconvénients peuvent être évités, mais si on est seul, il 
est préférable d'attendre que la sonde soit introduite avant de 
charger l'instrument injecteur. On procède donc avec là plus 
grande douceur au cathétérisme, avec l'instrument dont on a fait 
choix, en s’efforçant d’atténuer, autant que faire se peut, l’acuité 
des sensations que son contact avec la muqueuse urinaire déter- 
mine chez le malade; dès que la sonde a pénétré dans la vessie, 
on cesse de lenfoncer pour ne pas heurter les parois du viscère, 
que l’on vide de suite avee soin. 


NN 2e COR RE PL NE SMS 
(1) Nous conseillons toujours de lui donner 35° C. à 36° C. à cause du 


refroidissement qui se fait si promptement, aussi bien dans Le vase qui 
la renferme que dans le corps de la seringue. 


| tué 
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Ayant alors rapidement rempli la seringue, et introduit sa 
canule dans le pavillon de l'algalie, doucement, sans lui impri- 

_ mér'de secousses, on fait pénétrer l'injection, On constate facile- 
ment, par ce moyen, la capacité du réservoir urinaire, ou pour 
. mieux dire, la quantité de liquide qu’il peut contenir, jusqu'à ce 


_ que le malade accuse lo besoin d’uriner. On note avec soin le 


nombre de grammes de liquide qu’on vient d'introduire et, sans 


_ désemparer, l’on continue à pousser l'injection, jusqu’à ce que 


l'envie d'uriner devienne assez impérieuse pour qu'on juge pru- 
dent de s'arrêter. Après avoir lu sur la tige du piston la somme 
totale du liquide qu’on a pu introduire dans la vessie, et si la 
tolérance de l'organe le permet, après avoir laissé écouler l'in- 
jection, soit naturellement par l’urèthre, soit, ce qui est préfé- 
rable pour éviter un nouveau cathétérisme, par la sonde elle- 
même, on procède de la même façon à une nouvelle dilatation. 
On ne doit jamais se laisser entraîner, quelle que soit la tolé- 
rance apparente de la vessie, à pratiquer plus de deux injections 
le même jour et, à plus forte raison, dans la même séance, et 
l’on ne doit même chercher à augmenter que de bien peu la quan- 
tité du liquide injecté la seconde fois. En agissant autrement, on 
risquerait fort de déterminer des spasmes et même des contrac- 
tures des muscles de l’appareil urinaire et de retarder la marche 
favorable du traitement. 

Après la séance de dilatation, le malade doit éviter toute fati- 
gue, et autant que la chose lui est possible, garder le repos à la 
chambre au moins pendant quelques heures. 

‘Si, iorsqu'on procède à la dilatation progressive d’un rétrécis- 
sement de l’urèthre, il est de règle d’espacer plus ou moins les 
séances, afin de laisser reposer (comme on dit vulgairement) le 
canal et d'éviter les accidents de diverse nature que peut produire 
le passage trop fréquent des bougies ; dans la dilatation progres. 
sive de la vessie par notre méthode, il est nécessaire, au con- 
traire, principalement au début du traitement, de pratiquer tous 
les jours une injection, car il ne faut pas perdre de vue que le 
succès n'étant obtenu ici que grâce à une patience infinie et à 
une augmentation graduelle presque insensible de la quantité du 
liquide injecté dans la vessie, les progrès quotidiens sont si mi- 
nimes, qu’il suffit de laisser l'organe deux jours sans dilatation 
pour le voir revenir de nouveau sur lui-même et perdre le peu 
de capacité qu’on avait réussi à lui donner. 

C'est ici le cas de dire que lorsque l’on ne gagne pas de ter- 
rain on en perd ; du moment, en effet, où par l’emploi de notre 
méthode on n'obtient pas une augmentation de jour en jour plus 
marquée de la capacité intérieure de la vessie, les injections ne 
peuvent être que.nuisibles, par suite de l’état d’agacement et de 
contractilité exagérée dans lequel elles entretiennent les parois 
du réservoir des urines. Qu'on n’oublie pas que le traitement est 
uniquement institué dans le but de dilater la vessie, et que les 
injections n’ont pas d'autre rôle à remplir que celui de dilatateur. 
ll ne s’agit point ici de modifier directement l’état de la mu- 
queuse vésicale par des topiques doués de propriétés détersives, 
modificatrices ou calmantes quelconques, mais tout simplement 
d'augmenter la capacité intérieure du viscère par un procédé mé- 
canique approprié. De même que pour les rétrécissements de 
l’urèthre traités par diverses méthodes de dilatation, l'heu- 
reuse influence du traitement sur la vitalité de l'organe ne tar- 
dera pas à se faire sentir, mais ce ne sera qu'après avoir agi en 
tant que procédé de dilatation, 

Indications et contre-indications de la dilatation progressive de la 
vessie dans la sychnurie. — Voyons maintenant quels sont les 
cas de sychnurie dans lesquels nous conseillons de recourir à la 

“dilatation progressive de la vessie par les injections forcées. 
Il est bien évident que lorsqu'il existe une lésion ou une ma- 


- ladie bien déterminée en un point quelconque des voies génito- : 


: 
/ 











| 
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urinaires la chance que l’on a de réussir à faire cesser la sychnu- 
rie est entièrement subordonnée à la nature de l'affection qui en 
est la cause déterminante, et dont il faut avant tout (ainsi que le 
simple bon sens l'indique) s'attacher à débarrasser le malade, 
En agissant autrement, non seulement on n’obtiendrait aucun 
résultat favorable, mais encore on risquerait fort d’aggraver la 
siluation par des manœuvres intempestives de dilatation vési- 
cale. 

Avons-nous besoin d’ajouter que lorsque la cause efficiente de 
la sychnurie est une maladie incurable par son essence même, 
telle que le cancer, le tubercule, les fongus, ou lorsque la désor- 
ganisation de l'organe affecté (reins, vessie, prostate, etc.) est 
parvenue à un degré qui ne permet plus de conserver aucun 
espoir, il est pour le moins inutile de chercher à rendre à la ves- 
sie sa capacité normale au moyen des injections forcées. 

En conséquence, notre méthode de dilatation vésicale n’est 
pas applicable dans le cas de cancer, de tubercules et de fongus 
d’une des parties constituantes de l'appareil génito-urinaire. 

S1 la fréquence des mictions est due à un rétrécissement de 
l’'urèthre, ou à la présence d’un calcul dans l'appareil urinaire, 
il est bien entendu qu’on ne devra songer à l’ernployer que lors- 
que le canal aura repris son calibre normal, ou quand le corps 
étranger aura été extrait d’une façon ou d'une autre ; on agira de 
même lorsque la cause déterminante de la sychnurie résidera 
dans une affection des vésicules séminales, des conduits éjacula- 
teurs ou du rectum. 

Il est tout à fait exceptionnel de voir une maladie des reins ou 
des uretères en se propageant jusqu'à la vessie produire une 
sychnurie justiciable de notre méthode de traitement. 

Il faut, en effet, qu'une affection des reins offre une certaine 
gravité pour que son retentissement inflammatoire ou sympathi- 
que sur le réservoir urinaire y détermine des troubles fonction- 
nels aussi marqués. De plus, si ces troubles coïncident avec 
une diminution considérable de la capacité vésicale, c’est que 
l'affection rénale existe depuis longtemps déjà, que le rein est 
profondément et irremédiablement altéré dans sa structure, et 
que, par suite, il nous est interdit de chercher à modifier l’état 
de la vessie; lorsque nous savons que nous ne pouvons le faire 
qu’en risquant, jusqu'à un certain point, d'abréger des jours 
déjà comptés, et cela sans espoir de soulagement certain. Nous 
devons dire à ce propos que, vu la solidarité si étroite qui existe 
entre les divers organes qui composent l'appareil urinaire, lors- 
que l’on a lieu de supposer que le rein est le siège d’un travail 
morbide quelconque, on doit user d’une grande circonspection 
dans l’emploi du traitement que nous préconisons. 

Cette recommandation n’a rien qui doive surprendre, car 
on sait qu'il est de règle dans le traitement des maladies des 
voies urinaires, lorsqu'il existe la plus légère complication du 
côté des reins, de suspendre ou de retarder toute manœuvre né- 
cessitant le cathétérisme (quand elle n’est pas absolument indis- 
pensable), de crainte de provoquer une exacerbation de l'affection 
rénale, accident dont il est toujours difficile de prévoir les con- 
séquences. 

Nous conseillons donc, pour peu qu'il y ait trace d’inflamma- 
tion ou d'irritation rénale, d'attendre que tout soit rentré dans 
l’ordre de ce côté avant de commencer le traitement. 

(4 suivre.) 





MÉDECINE LÉGALE 


De la valeur médico-légale des signes de la pédérastié active 
et passive, par M. le D' Brouarpez (Gazette hebdomadaire). 
(Suite et fin). 


Depuis les satiriques latins, les pédérastes sont réputés avoir 
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souvent des hémorrhoïdes, des rhagades, des marisques. Or, les 
recherches anatomiques sur le trajet des veines hémorrhoïdales 
et sur leur traitement, poursuivies par M. Verneuil depuis plu- 
sieurs années, démontrent que ces veines traversent les fibres du 
sphincter à travers des anneaux musculeux. La contraciure du 
sphincter a pour conséquence d'étrangler ces veines, d'amener 
leur dilatation hémorrhoïdale, Le traitement par dilatation simple 
du sphincter, préconisé par M. Verneuil, prouve que la cessation 
de ces étranglements a pour effet de faire disparaître les hémor- 
rhoïdes. 

La contracture fréquente du sphincter avait produit les mêmes 
effets chez les pédérastes et explique la fréquence des hémor- 
rhoïdes par suite de la pédérastie passive. 

Cette façon d'interpréter les causes des déformations de la ré- 
gion anale chez les pédérastes permet de comprendre leurs diverses 
variétés. Les contractures du sphincter et du releveur ne sont 
pas toujours associées. Si le sphincter est seul contracturé, il 
n’y a pas d’infundibulum; si le releveur de l'anus l’est seul l’ori- 
fice anal est dilaté, ouvert, béant quelquefois en même temps 
qu'il est élevé. Nous ne saurions prévoir et indiquer tous les 
cas possibles. 

Ces déformations ont donc une valeur, mais ne sont pas carac- 
téristiques. Toutes les lésions douloureuses de la marge de l’anus 
peuvent les produire. Lorsque le médecin légiste constatera un 
infundibulum anal, un relàächement de l'anus, la disparition des 
plis anaux, il devra faire un diagnostic, reconnaître Ja cause de 
ces diverses modifications ; mais il ne devra pas conclure sur 
simple constatation qu’elles sont le résultat de la pédérastie 
passive : d’autres causes peuvent les produire. 

M. Brouardel dit ensuite quelques mots sur deux points spé- 
ciaux : la saillie des formes en particulier des fesses chez les 
pédérastes passifs et la gracilité fréquente de la verge chez les 
pédérastes actifs. 

I est un fait reconnu par tous les médecins légistes, c'est que 
les pédérastes passifs ont très souvent un habitus féminin. En 
laissant de côté ce que la coifture, les cosmétiques, l’art de la 
toilette, peuvent ajouter à cet extérieur en les féminisant davan- 
tage, il est vrai que quelques-uns, mais quelques-uns seulement 
des pédérastes, .ont cet habitus spécial. Tardieu l’a parfaitement 
noté; il cite le fait suivant : « La métamorphose est parfois si 
complète, que l’on dit d'un jeune pédéraste, connu sous le nom 
de fille à la mode : « Si M. Duval, le chef du bureau des mœurs, 
« voyait le petit R... avec une robe au lieu d’un pantalon, il serait 
« fort embarrassé, » 

Mais cet habitus féminin précède les habitudes pédérastes, il 
n’en est pas la conséquence, et bien d’autres que ceux voués à la 
sodomie possèdent ces attributs. Lorain, dans ses leçons, décri- 
vait avec complaisance un type de jeunes gens nés le plus sou- 
vent dans les grandes villes, type dont les caractères Spéciaux 
ont fait créer les nom de féminisme, infantilisme. Ce sont des 
adolescents, qui vers l’âge de quinze ans s'arrêtent dans leur dé- 
veloppement : ils sont petits, ont des formes arrondies, les seins 
sont développés ; souvent même ils ont à cet 


É F âge des inflamma- 
tions des seins. Le bassin est large 


| , les testicules et la verge sont 
pelits. Quelquefois ils présentent un embonpoint précoce. 

Leurs aptitudes génésiques sont, non pas éteintes, mais assez 
peu déterminées ; ils n’ont pas les ardeurs entreprenantes dévo- 
lues au mâle dans la série animale. et sils Sont débauchés, ils 
subissent plutôt qu’ils ne provoquent les actes génilaux auquels 
ils participent. C’est dans cette classe que ceux qui exploitent les 
pédérastes choisissent leurs sujets, leurs clercs; c'est par eux 
qu'its excitent les instincts pervertis de quelques sodomistes, 
précisément parce que ces atrophiés ont quelques-unes des formes 
et des allures féminines. 


| cale. On devra donc toujours s'assurer de la réac- 


Les organes internes de la génération participent d'ailleurs 
à cette atrophie. La protaste, la vessie, ont un volume notable- 
ment inférieur. M. Brouardel a pu lui-même, par la dissection, 
constater l’atrophie du muscle ischio-caverneux. 

C'est dans cette catégorie d'adolescents restés infantiles par 
leurs organes génitaux que l'on trouve les signes décrits par 
Tardieu, le développement des fesses et la gracilité de la verge. 

On voit parce court exposé que si l’on peut accorder aux ca- 
ractères tracés par Tardieu, dans son êtude sur les attentats aux 
mœurs, une valeurincontestable, il faut donner à leur existence 
une interprétation différente. Suivant M Brouardel, pour le mé- 
decin légiste, il ne saurait plus être question de trouver dans ces 
différentes déformations des signes caractéristiques : tous peu- 
vent naître isolément par d’autres causes que la pédérastie, et 
pour chacun d’eux il faudra à l'avenir établir son mode de pro- 
duction, sa pathologie spéciale, en un mot faire un diagnosuüic 
pour chaque cas particulier, et ne pas admettre en médecine 
légale plus qu'en pathologie de prétendus signes caractéristiques. 








CHIMIE BIOLOGIQUE 


Dosage clinique de l'albumine (modification du procédé de 1874), 
par le docteur ESBACH, chef du laboratoire de chimie à la cli= 
nique médicale de Necker. 


Ce procédé a été accueilli avec une telle faveur par le pu- 
blic médical, que je n’ai cessé de travailler à son perfection- 
nement. 

J'ai été conduit à modifier le réactif, qui se pré- 
pare d’ure manière plus simple et dont l’actio 
est plus constante. 
La graduation des tubes étant nécessairement | 
différente de lancienne, les nouveaux albumini- 
mètres porteront les mots: Modèle 1880, au lieu et 
place de 12 Méthode. 

Réactif. — Dans 600 ou 800 gr. d’eau, faites dis- 
soudre à chaud : 10 d’acide picrique (ou carbazo- 
tique) et 20 gr. d'acide citrique pur, simplement 
séché à l’air. Après dissolution, ajoutez assez 
d'eau pour compléter le litre. 





























Manuel opératoire. — Versez l'urine jusqu’au 
trait U, ajoutez le réactif jusqu’au trait R (voir la 
figure). à 
Bouchez avec le pouce et retournez 12 fois sans K 
secouer. Chaque mouvement comprend 1 renver- Y Ÿ 
sement et 1 redressement. Bouchez ensuite for | Ÿ 
lement avec un bouchon de caoutchouc el laissez re- [S \ Fat 
poser 23 ou 24 heures. IS à 
Au bout de ce temps, lisez sur l'échelle du tube | $\ ë 
la hauteur du coagulum. Cette hauteur se pren- $ ‘+ : 
dra, non sur les bords, mais d’après le milieu de LÈÈS 70 
la surface albumineuse, qui est généralement plus à k. È 
déprimée que les bords. LS pr 
La graduation de l'instrument représente en à 5 


grammes la quantité d’albumine contenue dans ! 
un litre de l'urine er expérience. Quant aux déci- 
grammes,on les appréciera comme dans l'exemple 
suivant: le centre du dépôt tombe entre 3 et #4, 
mais vers le tiers supérieur de cet espace, on lira 
JETr de 

Remarques: — 1° L'urine doit élre acide. Les 
urines albumineuses éprouvent encore plus rapi- 
dement que les autres la fermentation ammonia- 
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tion de l'urine, à l’aide du papier bleu de tournesol. Celui-ci rou- 
gira rarement d'une manière satisfaisante. 
Prenez alors de l'urine dans un verre conique, ajoutez une 


goutte d'acide acélique; agitez avec une baguette de verre et 


portez une goutte de liquide sur le papier bleu, Si la tache est 


_ rouge-brique et non plus rouge violacé, arrêtez-vous ; dans le cas 


contraire, ajoutez de l’acide etc. 
20 Les chiffres sont d'autant plus exacts et constants qu'ils 


sont moins élevés. Si donc vous avez affaire à une urine inconnue 
. et qui paraisse chargée en albumine, il sera plus sûr de diluer 


l’urine de 1 à 3 volumes d'eau, de manière à ne pas dépasser 
& gr. par exemple. 
On tiendra compte de cette dilution de l’expression numérique 


a du résultat. 


3 Le procédé convient particulièrement pour les cas de né- 


_phrites et des maladies de cœur, mais non pour l’albuminurie 


légère et transitoire de la fièvre typhoïde. 

Reconnaissance de l'albumine par l'acide picrique. — Mettez 
un peu de réactif dans un tube, puis ajoutez goutte à goutte l'u- 
rine filtrée : si, au point de contact, il se produit instantanément 
un trouble, il y a de l’albumine. 

Si l'urine était concentrée, et que le trouble fût très-léger et 
non instantané, on pourrait peut être soupçonner la précipita- 
tion d’acide urique; ayez alors la précaution de chauffer préala- 
blement le réactif, ajoutez ensuite l'urine. 

Dosage de l’albumine à l'élat de picrate d'albumine, procédé de 
précision (étuve et balance) par le Dr Esbach. Voir: Bulletin de 
Thérapeutique 15 janvier 1880 et Journal des Connaissancec Médi- 
cales 27 nov. 1879. Dans ce cas on emploiera le réactif suivant, 
eau chaude 1 litre, acide picrique 10 gr.; après dissolutionet re- 
froidissement, ajoutez 20 gr. d'acide acétique cristallisable. 





_ SOCIETÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 1er juin 1880. — Présidence de M. H. ROGER. 


La Correspondance non officielle comprend : lo Une lettre de 
M. le Dr Brame (de Tours), accompagnée d'une liste de ses travaux de 
thérapeutique, etc., à l'appui de sa candidature à la place de membre cor- 
respondant dans la section de thérapeutique et pour le concours du 
prix Buignet. 

2° Une lettre de M. le Dr Rousseau (d'Auxerre) demandant l'ouver- 
ture d'un ph cacheté ayant trait à l’action du bromure de potassium 
dans le traitement de la goutte et du rlhumatisme. 

8° Une lettre de M. le Dr de UÜampa (de Valence, Espagne) pour obte- 
nir le titre de membre correspondant étranger. 

M. le secrétaire perpétuel prend la parole et s'exprime ainsi : 
Dans l’avant-dernière séance l'Académie a été saisie d'une réclamation 
de M. &arrigou relativement au rapport de la commission des eaux 
minérales, récemment communiqué à cette tribune, relatif à l'analyse des 
eaux de Saint-Nectaire. La commission des eaux minérales, à laquelle 
l’Académie avait renvoyé cette lettre, nous a prié d'en donner lecture. 

Voici cette lettre à laquelle je demanderai la permission de répondre 
ensuite quelques mots. 


x L « Paris, 17 mai 1880. 

« M. le Président, je viens de lire le rapport de M. Le Fort lu à l’Aca- 
démie dans la séance du 4 mai et relatif à la question du mercure de 
Sant-Nectaire.Ce rapport contient de nombreuses erreurs etdes inexati- 
tudes. Permettez-moi de vous signaler la plus importante et d'en de- 
mander la rectification. 

« M. Le Fort affirme au nomde la commission des eaux minérales que 
j'ai refusé de me rendre au laboratoire de l’Académie pour répéter une 
expérience démontrant la présence du mercure dans les dépôts ocreux 
de Saint-Nectaire (1) j'affirme de la façon la plus formelle (mes trois der- 





(1) Rapport de M. Le Fort, p. 427, 2e paragraphe, lignes 4 et sui- | 
vantes. 


nières lettres à M. le secrétaire perpétuel en font foi de même que le 
rapport de M. Le Fort (2) que j'ai accepté une expertise équitable démon- 
trant d'une façon certaine la présence du mercure et des autres métaux 
dans l'eau de Saint-Nectaire, source du Rocher. Jen'aurais pu reculer, car 
je sais que je dis vrai. La commission des eaux minérales m'a fait 
écrire par M. lesecrétaire perpétuel, le 17 avril 1880, qu'elle me refusait 
l'expérience dans les conditions équitables auxquelles jela subordonnais. 
« Persuadé, M. le Président, que les sentiments d'équité qui vous ani- 
ment ne peuvent qu'être favorables à la juste demande que j'ai l'honneur 
de vous adresser, je vous prie d'agréer l'expression de mon profond 
respect. « Dr F. Garrigou. » 


Messieurs, je ne voudrais rien dire de désobligeant pour notre hono- 
rable confrère, mais il m'est impossible de ne pas faire remarquer que 
la commission des eaux minérales par l'organe de son rapporteur a déjà 
répondu d'une manière péremptoire aux réclamations de M.Garrigou, 
Que l'Académie Juge elle-même. «Si M. Le Fort, écrivait M. Garrigou, 
à la date du 27 août 1878, dans une lettre reproduite au rapport si 
M. Le Fort ne retrouve pas aussi le mercure je me charge, et cela en 
présence de toutes les témoins qu'il plaira à M. Le Fort d'appeler, de 
répéter l'expérience, etc. » Conformément au désir de M. Garrigou et 
sur l'invitation de la commission des eaux minérales, j'ai eu l'honneur 
d'écrire à M. Garrigou que cette commission se tenait à sa disposi- 
tion dans le laboratoire de l'Académie où se trouvaient des échantillons 
authentiques de l'eau de Saint-Nectaire (source du Rocher). 

À cetteinvitation M. Garrigou a répondu qu'il n’acceptait cette exper- 
tise en commun que si elle portait «sur un échantillon de 500 litres d'eau 
de la source du Rocher puisés en 1877 et officiellement déposés à la 
mairie de St-Nectaire. » 

Ne voulant rien négliger pour découvrir la vérité la commission a 
réclamé cette eau minérale au propriétaire de la source du Rocher, qui- 
le 18 mai 1878 à fait cette réponse, que M. Garrigou a pu lire au 
bulletin de l’Académie (séance du 4 mai 1880, p. 428): 

« Je n’ai plus les bonbonnes que M. Garrigou avait fait remplir en 
présence du maire de la commune. 

« Depuis plus de deux ans qu'elles étaient pleines, j'ai dû les vider et 
les utiliser pour les expéditions. » En présence de cette impossibilité 
absolue, que pouvions-nous faire? Un des membres de la commission 
des eaux minérales s’est rendu à Saint-Nectaire, et là, en présence du 
maire de la commune (qui a fourni un certificat à l'appui) et en présence 
du propriétaire de l'etablissement thermal, 3 bonbonnes de verre noiront 
été remplies chacune de 20 litres d'eau minérale et de 3 litres de dé- 
pôt boueux dans le canal du réservoir de la source du Rocher. 

La parfaite intégrité des cachets qui avaient été apposés en présence 
de notre représentant a été vérifiée par lui à l’arrivée des bonbonnes 
au laboratoire de l’Académie. 

C'est à l'analyse en commun de cette eau que M. Garrigou persiste à 
refuser son concours après l’avoir offert. Jen’ai pas autre chose à ajou- 
ter. 

M. Fauvel lit un rapport général sur les eaux minérales, 

M. Bourgoin lit un rapport officiel sur le prix H. Buignet. 

Les conclusions du rapport seront discutées en comité secret. 

M. Pasteur, met sous les yeux de l’Académie, en réponse aux objec- 
tions que lui à faites M. Bepaul dans la dernière séance, les résultats 
de ses expériences sur le choléra des poules. « Si, dit-il, on prend un 
vase renfermant du bouillon de poule parfaitement pur, c'est-à-dire mis 
au contact d'un air absolument dépourvu de germes, si l'on’ introduit 
dans ce liquide une goutte du liquide dans le uel on a cultivé le mi- 
crobe, le petit organisme s'y développe rapidement et quelques heures 
après le liquide est troublé. Ce liquide injecté à des poules les tue d’une 
façon infaillible, même à dose très faible. 

On prouvera de la façon suivante que c’est bien l'organisme microsco- 
pique qui est la cause de la maladie et de la mort. Si l’on filtre ce 
liquide de manière à retenir les microbes sur les filtres, le liquide qui 
passe est inoffensif. Si l'on prend un tube contenant le virus et qu'on le 
place pendant quelques jours dans un milieu à température constante, 
les germes tomberont au fond et si l’on inocule la partie supérieure 
du liquide, l’inoculation sera stérile, tandis que si l'on inocule les cou- 
ches inférieures on détermine la maladie et la mort. Donc la maladie et 
la mort sont déterminées par le microbe. 








(2) Rapport, 1d. p. 428, ler paragraphe au haut de la page. 
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VARIÉTÉS 
Un rapport médico-légal.... dans vingt ans. 


Je soussigné, docteur in utroque jure et quibusdam aliis chargé 
par M. le juge d'instruction de procéder à l'examen del’étatmental 
du nommé Anankais, âgé de 20 ans, sans profession, né à..... 
sens: CODATIPIMONT AB... ns ee 2e ces IDPULDO 00 VIOL SUN 
d’assassinat gur un enfant âgé de moins de 5 années, après avoir 
prêté serment, déclare que le rapport ci-après est en mon âme et 
conscience l'expression de mes opinions scientifiques et médico- 
légales, et que ces opinions doivent dicter l’arrêt du jury si le 
jury a quelque souci de la physiologie morbide et de l'analyse 
pathologique des fonctions cérébrales. 

Division du sujet. Le législateur a disposé en son article 64 du 
Code pénal qu'il n’y a ni crime ni délit lorsque le prévenu était 
en élat de démence. Il a cru sans doute que rien n’était plus clair 
et que la démence était cet état mental où l'individu a perdu 
toute notion de la réalité, toute conscience morale et intellec- 
tuelle et qu'il agit à la manière d’un boulet de canon ou d’une 
tuile qui se détache d’un toit «Il n’y a ni crime ni délit,» c’est- 
à-dire, semble-t-il, que l’article est réservé à des cas tellement 
évidents d’incohérence mentale qu’il n'y a lieu ni à verdict ni à 
jugement. Il ne pourrait en effet y avoir ni verdict ni jugement 
là où il n’y a ni crime ni délit. 

Mais, grâce aux progrès de la pathologie, on s'est aperçu quel- 
ques années après la rédaction de cet article que c’était en vérité 
trop restreindre le sens du mot démence, et qu’il fallait com- 
prendre par ce mot toute alteinte de l'intégrité fonctionnelle du 
cerveau. En effet la Justice doit être absolue et elle cesserait de 
l'être si elle plaçait au même niveau l'être faible de raison et 
celui qui est en pleine possession de ses facultés mentales: elle 
réserve à celui-ci ses rigueurs salutaires, elle accorde à celui-là 
des atténuations proportionnelles ou l'exonération puré: et 
simple. Bien interprêté 1 article 64 conduit droit à déterminer la 
part de la démence dans l'accomplissement d’un acte criminel, 
c'est-à-dire le degré d’intégrité absolue des fonctions cérébrales. 
Notre mission consiste donc à apprécier exactement ce qui, dans 
l'accomplissement d’un acte qui tombe sous le coup des lois, peut 
en atténuer la responsabilité ou même la supprimer; difficile, en 
apparence, cette mission qui emprunte quelque chose aux attri- 
buts divins rest pas au-dessus des ressources de notre 
science. 

En vain quelques sophistes ont prétendu que nous manquions 
nécessairement de précision dans une telle recherche, et que 
d’ailleurs le rôle de la société était non de punir et de châtier, 
mais tout simplement de défendre la société contre les empiéte- 
ments du crime, et cela par tous les moyens que la raison et 
l'expérience semblent indiquer. Il faut méconnaître la puissance 
de l'analyse psycho- -pathologique pour soutenir cetle thèse et 
c'est raveler la dignité de la Justice que de prétendre l’assimiler 
aux sciences expérimentales et utiles. Non la Justice est la Jus- 
tice. Elle donne la vraie mesure et le vrai poids. En pré- 
sence d’un crime, commis elle recherche si lPinculpé n’est 
pas le jouet d’une hallucination, d’uffe conception fausse, d'une 
passion irrésistible, d’une tendance héréditaire, d’une fai- 
blesse d'appréciation du bien et du mal, d’une intention bonne 
en soi peut-être, d'un légitime non ti DE d'une maladie ner- 
veuse produite par l'abus des alcooliques, du hachisch, de 
l'opium, de l’éther, du tabac et des autres poisons, des effets de 
l'isolement ou de l'excitation collective, des passions politiques, 
des revers de fortune ou d’une ambition disproportionnée, en un 
mot de toutes les grandes commotions nerveuses qui dérangent 
l'équilibre naturellement parfait des hommes; mais la Justice ne 
s'arrête pas à ce point; elle recherche encore la part des grandes 
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maladies, diathèses, idiosyncrasies, affections et constitutions où 
seul le médedecin voit clair; l'épilepsie vulgaire ou larvée, la 


dyspepsie hypochondriaque, la folie violente, l’hystérie, le puer- 


péralisme, la monomanie et la pseudo-monomanie, la folie rai- 
sonnante et la déraisonnante même, et bien d’autres formes 
connues seulement de. hommes très versés dans l'étude diffé- 


rentielle et intégrante de l’entendement, voilà autant d'états qui 


rentrent dans l’article 64, lequel, dans sa rédaction qui n’a de 
sens commun que l’apparence (comme si cela suffisait), semble- 
rait n’y avoir jamais pensé, 


Il s’agit bien en vérité d’effrayer ceux qui seraient tentés de. 
commettre des crimes! A qui fera-t-on croire qu'un gendarme où - 


un geolier a jamais effrayé qui que ce soit. L'échafaud même, 
cela a été prouvé, mène les masses à l’asssassinat par une sorte 


d'attraction mystérieuse que l’on a comparée, non sans quelque 


raison, au vertige des profondeurs ou des rivières. I s’agit d’être 
juste et de remplacer Dieu lui-même comme au jour du jugement. 
dernier. Vous préserverez la société bien plutôt par une salutaire 
application des grands principes que par de vairs exemples de. 


châtiments souvent immérités. La justice ce n’est pas seulement. 
Loue c'est K douceur, c’est la philantrophie, c’est la charité, 


En vain, dira-t-on qu'il faut 


avoir un peu d’égard pour les victimes futures et que s’il était 
bien démontré que les lois de Dracon sont bonnes il vaudrait 


mieux les appliquer que de laisser les crimes aller leur train, 
L'important c’est que les principes soient sauvegardés et nous 
allons les appliquer au nommé Anankais inculpé, ainsi que dessus, 
de viol suivi d’assassinat sur un enfant âgé de moins de 5 ans. 

Au seul énoncé de ce crime l'homme de science, le psycho- 
logiste morbide, analyste et phrénométriste sent qu'il esb sur 
son terrain. Une émotion bien légitime le pénètre, Violer une 
petite fille de cinq ans est en soi quelque chose de pathologique 
et l’on se sent naturellement porté à plaindre celui qui est ca- 
pable d’un pareil attentat. Sans doute la victime peut êlre aussi 
un objet de compassion; sa mère elle-même qui hier encore le 


voyait jouer à la poupée dans ce pauvre ménage que l'enfance. 


égayait, sa mère doit avoir cruellement souffert, — mais au 
moins sa conscience est pure et l’enfant est morte, tandis que le : 
criminel est lui, vivant, bourrelé de remords! Cela seul lui vau- 
drait d’atténuantes circonstances, celles que l’on donne en pa- 
reil cas, selon l'usage, à Moyaux, à..., à... ( 

Mai ici, je sors un peu de mon rôle de médecin légiste et je 
m'en excuse. Un médecin légiste est toujours doublé d’un juré 
et un juré incarnerait toujours quelque portion de la Justice, Si 
la Justice absolue n’était pas une et. indivisible. 

Je reviens à la question cérébrale. Écartons d’abord l’assas+ 
sinat et la cuisson. Il est évident que le malheureux inculpé n'a 
assassiné que pour acheter le silence de la victime et qu'il m'a! 
fait cuire les débris que pour les mieux faire disparaïtre. Ces 
faits déplorables, je le reconnais, n’ont pas aux yeux de la psy- 
chologie la première place, c’est au viol qu’il faut la donner et 
si nous pouvons établir ici que l'inculpé en accomplissant 
ce regrettable forfait n’a fait qu’obéir à des impulsions absolu- 
ment maladives, nous croyons qu'en bonne logique l’assas- 
sinat, conséquence douloureuse, mais presque fatale, ne doit pas 
empêcher l'inculpé de bénéficier de l’article 64. « Il n’y a ni 
crime, ni délit, etc. » 

Or, examinons : 4° l’état physiologique de l'inculpé et 2 son 
état social. 

4o Etat anatomique physiologique de l’inculpé : Grand, fort, 
bien proportionné, rien au premier abord ne semble anormal 
chez Anankaïs. Mais un examen plus attentif montre que le dia- 
mètre antéro-postérieur du crâne est légèrement oblique, ce qui 
le fait rentrer dans la classe des plagiocéphales. Un peu d’apla- 


… mani ill 
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tissement du frontal et un certain degré d’épaississement du 
pariétal gauche mérile aussi d’être noté. Le crâne est assez volu- 
mineux mais il se rapproche sensiblement du type préhisto- 
rique de Cromagnon, de sorte qu’il pourrait bien se faire que le 


_ jeuné Anankais fût un descendant des hommes de cette période 


peu connue mais de mœurs sauvages. On a démontré au Congrès 


DA à anthropologique de 1878 que les anomalies osseuses, très-com- 


munes d’ailleurs chez tous les hommes l’étaient aussi chez les sri- 


… minels. 1l est probable que les circonvolutions cérébrales offrent 
aussi quelques anomalies, a insi qu’on l'a remarqué chez quelques 
_ criminels célèbres et aussi chez quelques personnes qui, à la 


MS ance du parquet, n’avaient jamais commis aucun crime, 
- ce qui tendait à faire supposer que nombre de crimes demeu- 
“rent inconnus. D'ailleurs le sujet est sain et ses dispositions 


à, “érotiques sont manifestes ; il est fâcheux qu'une bonne éduca- 


(EL 


_ tion n’ait pas été suffisante pour les réprimer. Il y a lieu de 
croire cependant que si sa fortune lui eût permis de les satis- 
faire largement, si la fatalité ne l'avait fait naître pauvre, nous 
n'aurions pas un crime aussi grave à analyser. Mais il n’a pas 
_dépendu de lui de naître riche et il y a lieu de tenir compte de 
“cette condition de pauvreté qu’il n’a pas choisie. 

Nous n’avons pas cru devoir nous en tenir à l'hérédité palæoli- 


_thique si bien établie cependant par l’observation crâniologique. 


Grâce au zèle spontané d’un confrère qui avait donné des soins 
à quelques personnes de la famille de l’inculpé, nous avons 
appris qu'il existait dans une branche collatérale quelques cas 
d'alcoolisme, un cas de surdi-mutité et un cas d'hystérie démo- 
nomanique chez une cousine de la tante de l’inculpé. Cette inté- 
ressante malade que nous sommes empressé d'examiner avait 
même servi de sujet pour les expériences de transfert métallopsy- 
_chique (1 ) hémi-anesthésique (A suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement de la diphthérie par l’acide carbolique et l’iodo- 
forme, par M. GARNET. 


M, Garnet emploie ces deux remèdes en applications locales. 
Il étend d’abord avec un pinceau une solution caustique d’acide 
carbolique dans de la glycérine (en parties égales) sur les points 
de la muqueuse malade ou recouverts de fausses membranes. 
Celles-ci, douze heures environ après l’application de l’acide, se 
laissent facilement enlever par une légère friction. L’iodoforme 
en poudre très fine est alors projeté dans la gorge avec un tube 


de verre sur les parties enflammées ou ulcérées. On recommande 


au malade d'éviter tous les mouvements (toux, déglutition, etc.) 
qui pourraient enlever le dépôt d’iodoforme. On recommence ce 
traitement deux ou trois fois par vingt-quatre heures et pendant 
plusieurs jours. Purgation au calomel au début; quinine et fer 
pendant le déclin de la maladie. (Americ. Journ. med. sc. and 
-Pract., II, 4879, p. 205. 


De l’action comparée de la duboisine et de l’atropine, 
par le docteur Sydney Rincer. 


D'après l’auteur, la duboisine produit les mêmes symptômes 
que l’atropine, mais elle est beaucoup plus puissante. Une dose 
de 0 milligr, 55 de sulfate de duboisine prise par la bouche déter- 
mine au bout d’une demi-heure les symptômes suivants, qui 
atteignent toute Leur intensité en deux heures et persistent sept 
à | 

(1) Au moment de livrer le rapport à l'imprimerie nous apprenons 
avec regret qu'il s’agissait là d’un cousin par alliance. Ce n'est donc pas 
l'hérédité qu'il faudrait ici mettre en cause mais plutôt l'imitation 


ou quelque autre phénomène psychologique du même ordre, la conta- 
gion nerveuse par exemple. 


ou huit ; ce sont : d’abord, sécheresse de la bouche : puis dilata- 
tion des pupilles, assoupissement léger, grand faiblesse et ver- 
tige; le malade peut à peine marcher et manger; des plaques 
d'érythème avec gonflement local de la peau apparaissent à la 
face ; pouls lent et plein. La même dose de sulfate d’atropine 
produit seulement une légère sécheresse de la bouche. Il en est 
de même d’une dose d’atropine de 4 milligramme prise en deux 
fois et à deux heures d'intervalle; tandis que la même quantité 
de sulfate de duboisine détermine de plus de l’assoupissement, 
du délire, des secousses dans les membres, élévation du nombre 
des pulsations et des respirations. Tweedy a montré que, inver- 
sement, chez les grenouilles l’atropine causait une paralysie du 
système nerveux moteur du cœur et de la respiration plus intense 
que celle de la duboisine. (Practitioner, octobre 1879, et Lyon 


médical.) 


BIBLIOGRAPHIE 
Traité d’orthophonie, par le D' CocomBar (de l'Isère). 
1880 Asselin et Ce éditeurs. 


C'est à l'étude physiologico-pathologique des organes de la 
voix, mais surtout à celle du bégaiement et des vices de la parole 
que se rattache, en médecine, le nom de Colombat. 

Une idée bien simple le guida dans cette dernière étude: il 
avait remarqué que les bègues, dans certaines circonstances, 
articulent avec netteté, par exemple lorsqu'ils chantent; il lui 
parut alors complètement illusoire d’aller chercher les causes 
de cette infirmité dans une conformation vicieuse des organes 
VOCaux. 

Trop tôt enlevé à ses études physiologiques, il mourut en 1851 
sans avoir pu donner à sa méthode d’orthophonie tous les déve- 
loppements qu'il lui avait fixés dans sa pensée. 

M. E. Colombat, désirant vulgariser cette méthode de redres- 
sement vocal et poursuivant les travaux orthophoniques de son 
père, ouvrit à son tour des cours particuliers qui, sur sa demande 
furent l’objet d’une enquête administrative. Cette dernière abou- 
tit à la création d’un cours d’orthophonie et à l'annexion de ce 
cours à l'institution nationale des souds-muets de Paris. Ce cours 
est ouvert au mois d'octobre et se termine au mois de juillet. 

M. E. Colombat dans le traitéqu'il vient de publier nous expose 
sa méthode. 

Ce traité est divisé en trois parties. Dans la première, l’auteur 
nous montre le rôle de la volonté, de la docilité et de la mémoire 
dans l’étude de la parole; il décrit ensuite le bégaiement dans 
les classes aisées et non aisées, le bégaiement imaginaire; i 
montre enfin l'influence physique des exercices vocaux sur 
le bégaiement. Plus loin, M. Colombat éxpose le rôle de l'élément 
pédagogique dans le redressement vocal du bégaiement et des 
vices de la parole. 

Dans la seconde partie il étudie le mécanisme de l'appareil 
de la phonation, puis les vices de la parole, le grasseyement, le 
bredouillement, le bégaiement, etc, et enfin les moyens ortho- 
phoniques quiconviennentplus particulièrement à chaque variété 
de bégaiement. 

La troisième partie est consacrée à la physiognomonie. Il est 
effet de toute utilité après avoir redressé les vices de la parole, de 
faire connaître aux élèves la phonation esthétique et de leur ap- 
prendre ce que dans l’art oratoire, on nomme l’action. 

Ce traité offre un intérêt considérable et doit être lu de tous 
ceux qu'intéressent à juste titre ces questions d’orthophonie. 


De la pleurésie interlobulaire suppurée, par le D' MARTINEZ MESA. 
A. Delahaye et Ce éditeurs. 


Dans ce travail l’auteur étudie les épanchements purulents 
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interlombaires. Les observations détaillées ne sont pas parait- 
il nombreuses puisque M. Martinez Mesa n’a pu en réunir que 
‘huit bien nettes. L'auteur expose la symptomatologie, la marche, 
les terminaisons de ces épanchements purulents. Le diagnostic 
qui le plus ordinairement en est fort difficile, est étudié avec 
soin. 





NOUVELL.ES 


Montpellier, 29 mai 1880. 


« Le corps des agrégés s’est réuni le 27 courant à l'effet d’exa- 
miner les questions soulevées par la situation de M. Amagat, l’un 
de ses membres. 

« Après avoir entendu les communications de M. Lanne- 
grâce et Mairet; après avoir en assemblée plénière (professeurs 
et agrégés) pris connaissance du dossier concernant M. Amagat, 
le corps des agrégés se déclare entièrement satisfait des éclair- 
cissements fournis par M. le Doyen au nom de la Faculté et spé- 
cialement des réserves explicites qui ont été faites en faveur des 
droits de l'agrégation. Il_ affirme par suite qu’il reste uni dans 
cette circonstance avec le corps des professeurs. » 


Ont signé : 
Jacquemet, Pécholier, Batlle, Gayraud, Hamelin, Grynfelt, 


de Girard, Serre, Grasset, Roustan, Carrier, Mairet, 
Chalot, Bimar, Lannegrâce. 





INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


Etude sur les troubles nerveux réflexes observés dans les maladies 
utérines, par le Dr Boussi; in-8°, prix: 8 francs. Paris, V. Adrien 
Delahaye et Cie, éditeurs. 

Etude sur quelques formes de paralysies dans la phthisie pulmonaire 
chronique, par le Dr Véringuier ; in-8°, prix : 2 fr. 50. Paris, V, Adrien 
Delahaye et Cie, éditeurs. 

De la mort du fœtus. dans les derniers mois de la grossesse, ayant le 
travail, par le D' Hourlier; in-80, prix: 8 francs, Paris, V. Adrien 
Delahaye et Cie. éditeurs. 

Leçons d'anatomie générale sur le système musculaire, par L. Ran- 
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Manuel pratique de l'inspecteur des pharmaciens ou répertoire gé- 
néral des attributions et des devoirs des commissions d'inspection, etc., 
par Éd. Dupiax, pharmacien de lre classe et le Dr Ricard, 1 vol. in-18, 
avec 109 tableaux, prix : 3 fr. 50. Paris, V. Adrien Delahaye et Cie 
éditeurs. 

Opération d'anus artificiciel dans la région lombaire pour un sarcôme 
du rectum, prolongation de la vie pendant cinq mois, par le Dr S. Pozzr. 
æ— France médicale, n° 8, 28 janvier 1880. 

Quelques considérations sur les di 
luxations iliaque et ilio-ischiatique, 
professeur Lefort, par 


vers procédés de réduction des 
et en particulier sur le procédé du 
M. BARTHÉLEMY. — Même journal, 

De l’adéno-pelvi-péritonite. Lecon du Dr Martineau (hôpital de Lour- 
cine). — France médicale, 1879, no 102. —— 1880, no 10. 

Ligature de l'artère Méningée moyenne dans un c 
parties latérales du crâne compliquée de plaie. Guérison, par le pro- 
fesseur HUETER. — France médicale, janvier 1880, numéros let 2. 

Mélanodermie généralisée avec lésion des capsules surrénales, par 
Ernest GAUCHER. — France médicale, janvier 1880, n° 2. 

Sur la structure des glandes sudoripares, par L. RANVIER. 
démie des sciences, séance du 29 décembre 1819. 

Etudes sur les microscopes étrangers, par le Dr PELLETAN, in-80 avec 


42 fignres dans le texte, prix: 2 fr. 50. Paris, A. DELAHAYE et E, LE- 
CROSNIER, éditeurs. 
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Empoisonnement par l'emploi chirurgical de l'acide 
phénique. 


Le D' Inglessi a réuni des observations publiées à l’é- 


tranger, et surtout en Allemagne, où les pansements phé- 


niqués ont déterminé des accidents toxiques. Voici les con- 
clusions de ce travail: 


; 


I. — Les symptômes de l’empoisonnement par l’applica- 
tion extérieure de l’acide phénique sont réels et à peu de 
chose près les mêmes que ceux qui suivent l'absorption du 
poison par la muqueuse digestive. cr 


IT. — Cet empoisonnement se rencontre surtout dans les. 
cas où l’acide phénique a été appliqué sur la peau ou in-. 
jecté dans une cavité séreuse, muqueuse ou dans la cavité 
d’un abcès. À la surface des plaies exposées, l'absorption 
est plus lente et les effets toxiques moins à redouter. La 
muqueuse des voies respiratuires peut servir de voie d'in- 
troduction au poison, pa | AE) 


IT. — Les accidents revêtent plusieurs formes : | 
1° Une forme aiguë grave; | 

2° Une forme aiguë légère; 

3° Une forme chronique. 


IV.—Il existe, quant à la production plus ou moins facile 
de cet empoisonnement, des idiosyncrasies particulières; 
les femmes et les enfants y sont plus exposés. 


V. — La dose est variable; pour les gens prédisposés, 
les accidents peuvent survenir avec 1 gramme d'acide 
phénique. 


VI. —— L'acide phénique né doit pas être rejeté dans le 
pansement des plaies ouvertes, mais dans les plaies contuses 
l'emploi doit en être plus réservé; et même dans quelques 
cas cet agent doit être remplacé par un liquide antiseptique 
moins dangereux. 


VII.--Le traitement dans les cas d'intoxication suraiguë 
doit consister dans l'emploi de la respiration artificielle, des 
stimulants diffusibles et spécialement des injections sous- 
cutanées d’éther. PRE 

Dans les autres cas, il suffit de supprimer la cause de 
l'intoxication, c'est-à-dire les pansements phéniqués. 

(Bull. gén. de thér.) 





Nous informons nos lecteurs que les préparations de 
PAPAINE (Pepsine végétale du Carica Papaya) de M.M. 
Trouette Perret se trouvent dès, ce jour dans toutes les 
pharmacies sous forme de sirop, vin, élixir, dragées et 


cachets. 
( Voir aux annonces.) 





Paris. — Typ. À. PARENT, rue Monsieur-le-Prince, 29-31. 
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MALADIES 0e La GORGE 
 * DE LA VOIX ET DE LA BOUCHE 
PASTILLES 
LA AU SEL DE BERTHOLLET # 
Recommandées contre les Maux de gorge, angines, ex- FQ 
tinctions devoix, ulcérations de la bouche, irrita- F& 
sions causées par le tabac, effets pernicieux du mercure, 
et spécialement à MM. les Magistrats, Prédicateurs, Pro- 
fesseurs Chanteurs pour faciliter émission de la voix. 
Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, 
et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 
Exiger la signature : Adh. DETHAN. Prix fe, 2f 50 


RETIRE 





























































; DIGESTIONS DIFFICILES 
ENCRES | 
PATERSON | 


AU BISMUTH ET MAGNÉSIE 





Drôme pe Mérire À L'ExPOsITION DE VIENNE. 


Ces Poudres et ces Pastilles antiacides et digestives 
M guérissent les maux d'estomac, nanque d'appétit, a 
à digestions laborieuses, aigreurs, vomissements, F3 
renvois, coliques; elles régulariscnt les fonctions 
N de l'estoman et des intestins. 

LAdh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, Paris, 
& et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 


1) Exiger sur lesétiquettes le Timbre du Gouvernemont 4 
2 franeris et la signature : J. FAFARD. &é 


Poudres, 5 fr.; — Pastilles, 2 fr. 5® franco. 


TAMAR | 


GRILLON 


Œlectuaire lénitif du Codex) 
FRUIT LAXATIF RAFRAICHISSANT 


entr CONS TEP A TION 


Hémorrhoïdes, Migraine 


Sans aucun drastique : aloès, podophile, 
scamonnée, r. de jalap, etc. 


Phie Grillon, 35, r. Grammont, Paris, Bte 2.50, 


VIN MARIANI 


à A Ina COCA du PÉROU 
Le plus agréable et le plus efficace des toniques.— à 
Le seul prescrit par les médecins des hôpitaux £ 

_ de Paris, contre l’anémie, la chlorose, les maa- È 
yaises digestions< 
Prix : 5 fr. LA BOUTEILLE. 

Boulev. Haussmaun, 41, et principales pharmaoles. : 

































-les adolescents d rsonnes affaiblies. 


Bcréma, Votes resptratotres, etc. 


EPILEPSIE 


Par les préparations du Dr PENILLEAU, 
ex-interne des hôpitaux. 


PICROTOXINE 


ÉLIXIR — Doses de 4 à 5 cuillerées par jour. 
GRANULES — De 1 à 10 par jour. 

ÿ PHARMACIE LEPINTE, 148, r.St-Dominique, Paris 
! . ET LES PRINCIPALES PHARMACIES. 


m 














Lu DrRP a eme, 5 
Ü BOULE aladies de la peau, des 

os, etc. — Cette eau Ë 

minérale Li rte complètement les enfantsdélicats, & 
biles et les pe gl 

y La plus digestive et la plus agréable à D 

ñ { Y AT boire des eaux minérales. Ê A tietons ti 
arthritiques : Anémie, Chlorose, 4 

Digestions pénibles, Goutte, Rhumatismes, Gravelle, À 


Kissingen Français # 
CH ATE L ( U Y0 Neon toni-purgative, #; 
= iurétique, stimulante 3 


du tube digestif. Rétablit sûrement les fonctions intestinales. £ 
| Constipation, Dyspepsie,Congestions, Engorgements.&*. È 





00000000000000006000 


FER BRAVAL:S, 


Adopté dans les Hôpitaux.(FER DIALYSÉ BRAVAIS)Recommandé par les Médecins 


Contre ANÉMIE, CHLOROSE, DÉBILITÉ, ÉPUISEMENT, PERTES BLANCHES, etc. 

Le Fer Bravaïis (fer Liquide en gouttes concentrées), est le meilleur de tous les 
toniqueset le reconstituant par excellence ; ilse distingue par la supériorité de sa préparation 
dûe à des appareils des plus perfectionnés ; il n’a ni odeur, ni saveur et ne produit ni constipa- 
fax tion, ni diarrhée, ni échauffem!, ni fatigue de l’estomac; de plus ilne noircit jamais les dents 
er C'est le plus économique des ferrugineux, puisqu'un flacon duré un mois. 
Dépôt Général à Paris, 13, rue Lafayette (prèsl'Opéra)ettoutes Pharmacies. 

Bien se méfier des imitations dangereuses et exiger lamarque de fabrique ci-contre 


Envoi graus sur demande affranchie d'une intéressante brochure sur lAnémie et son traitement. 






























DOM ND me US =D PT EE PSS VOTE 7 THE 


SIROP ne DIGITALE ne LABÉLONYE 


Employé depuis plus de trente ans par les médecins de tous les pays contre 
les diverses Maladies du cœur, Hydropisies, Bronchites nerveuses, 
Coqueluches,Asthmes, etc. enfin dans tous les troubles dela circulation. 


DRAGÉES 0e GÉLIS er CONTÉ 


AU LACTATE DE FER 


Approuvées par l'Académie de Médecine de Paris, qui deux fois, à vingt ans d’in- 
tervalle, a constaté leur supériorité sur les autres ferrugineux, et leur effi- 
cacité contre les maladies qui ont pour cause l’appauvrissement du sang. 


ERGOTINE er DRAGÉES vERGOTINE 


de BONJEAN 
(Médaille d'Or de la Société de Pharmacie de Paris) 


La solution d'Ergotine Bonjean est un des meilleurs hémostatiques. 
(Ergotine 10 gr., eau 100 gr.); pour injection hypodermique, l'addition de 
20 centigr. acide salicylique assure la conservation de cette solution.—Les 
Dragées d’'Ergotine Bonjean sont employées pour faciliter le travail 
de l'accouchement et arrêter les hémorrhagies de toute nature. 


MALADIES 0e 1a PEAU 


Les Granulcs «tk Sirop d’'Hydrocotyle asiaticadeJ. LÉPINE, 
Pharmacien en chef de la Marine à Pondichéry, sont, d’après le Dr CAZENAVE, 
médecin de l'hopital Saint-Louis, le remède le plus sûr des affections 
rebelles de la peau : Eczéma, Psoriasis, Lichen, Prurigo, Dartres, etc. 


VU COLA QRES OR EN LUE 
Dépôt Général : Pharmacie LABÉLONYE, 99, rue d'Aboukir, 99, à Paris 


ET DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES DE CHAQUE VILLE. 








































AGEN IDENENNEFERDETERNEF EVER ARE CSS EAURIEME RARES 
A. 6 FIRE A 
= par Vacedénlo de. Médecine. L ù æ 
= ; Pour éviter a: 
Era contrefaçons ES 
ELA et imitations Es) 
Es exiger cette = 
FE | étiquette en pa: 
Ee ont confirmé sa supériorité sur les autres ferrugineux par son action plus Lu] 
= prompte et plus énergique, son administration plus commode et sa Æ 
mn tolérance — facile. N. B.— Contrefaçons impures, nombreuses. Œ 
55 Le VÉRITABLE Fer Quevenne se reconnaîtra aux marques ci-dessus. LS 
Déror généras : Phi Emile GENEVOIX, 14, nue pes Beaux-Arts, PARIS æ 
% Ci 


ONEFERQUENENNEFERQUENENNEFERQUENENNEFEAQUENENNEFERQUEVENNEFERQ 


« ..… Les Médecins feront bien de continuer à prescrire 
a la DIGITALINE de MM. HOMOLLE et QUEVENNE. » 


(Rapport de l'Académie de Médecine 
de Belgique, Bull. t. VIII, 1874.) 





N.B.— Exiger la vraie Marque, avec les Signatures des Inventeurs. 
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APRÈS Chacune de ces Press représente 10 centigrammes de Papaïne, digére et transforme > ANÉMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 
CHAQUE REPAS en peptone dialysable 50 cprnas de viande > viande par la digestion naturelle. sont heureusement combattus par le 
RS 


“= CARICA PAPAYA À) QUNIODÉ DE MORIDE) 


agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant 








si sédelans eut AT E (Pepsine Végétale) régénérateur du sang connu, il remplace avec avantage 
Elixi Harirss LA si LS | | V'HUILE DE FOIE DE MORUE et l’IODURE DE PARU dont il n’s 
Un verre À Has, TROUETTE- PERRET, 68, rue de Rivoli, PARIS pas les inconvénients. — À Panis. 34, rue La Bruyère et 
z Les préparations de Papaine TROUETTE-PERRET sônt les seules expé- j dans toutes les Pharmacies. — Prix: 4 francs. 
Dragees  ;jimentées et adoptées dans les Hôpitaux de Paris: Hôpital Saint-Antoine, des . CE SE NS 
Cinq Pragéos. Enfants-Malades, Lariboisière, etc. Elles sont faites avec le latex du Carica 





Cachets Papaya pur, absolument dépourvu de principes corrosifs. 
Deux Cachets DÉPÔT DANS TOUTES LES PHARMACIES 











EAU MINERALE NATURELLE PURGATIVE 
n supérieure à toutes les Eaux purgatives 
M allemandes. — Effet rapide, obtenu à très 
: petite dose, sans irritation intestinale. 
Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Pharmacies, 




























Les préparations de la PELLE- 
TIÉRINE et de L'ERGOTININE 


de "L'anret 
Se trouvent à la Pharmacie de l'Inventeur, 
64, nur Basse-pu-Remparr, Paris. 








MALADIES DE LA GORGE ET DU LARYNX 


ASTHME, PLEURÉSIES CHRONIQUES, etc. 


SIROP SULFUREUX COLOMER 4720 2," 
lo Parce qu'il renferme an 
SIROP SULFUREUX COLOMER ae 


20 Parce qu'il est inaltérable 


SIROP SULFUREUX COLOMER sm av 2 eme, «er 


nomique. 





SALICOL 
DUSAULE 


DÉSINFECTANT — ANTISEPTIQUE 
ANTIÉPIDÉMIQUE — CICATRISANT: | } 


Le Salicoi Dusaule a une odeur agréable, 
il n'est pi caustique ni vénéneux et plus efn- 
\ cace que les phénols et coaltars. + 
2 FR. LE FLACON DANS LES PHARMACIES. 











Trois francs dans les pharmacies. Bien préciser le nom. 





APPAREILS DE CHIMIE 


INSTRUMENTS DE PRÉCISION 
BREWER FRERES, 43, Rue Saint-André-des-Arts, PARIS 


APPAREILS du docteur ESBACH |] APPAREIL APPAREILS de M. TERREIL 
pour l'analyse des URINES, ÉLECTRO- MÉDICAL pour l'analyse des TANNINS. 
Albumine, Urée, Acide urique. à Boîte pour le Chalumeau. 


courant constant | 
APPAREILS du docteur ESBACH du Dr ONIMUS APPAREILS d'ÉLECTROLYSE 
pour l'analyse du LAIT, k pour l'analyse des MÉTAUX, des 
LACTO - BUTYROMETRE. BREWER frères | \L1raGes, de CUIVRE, NICKEL, etc. 
Papiers Spéciaux d'Analyse. Brevetés (S.G.D.G.). Verrerie de Bohême. 


VERRERIE, PORCELAINE, GRÈS, TERRE RÉFRACTAIRE 


THERMOMÈTRES, BURETTES, ÉPROUVETTES, PIPETTES, CLOCHES, ARÉOMÈTRES, DENSIMÈTRES, 
PÈSE- ACIDES, ETC. 


Seuls agents en France pour la vente des Balances de Précision 
de BECKERS'SONS, de Rotterdam et New-YORK 





Sous la forme de granules bien dosés, 
le Fer combiné à la diaslase par la ger- 
mination des graines de Cresson, est le 
plus actif et le plus facile des jerrugi- 
- neuæ pour les femmes et les enfants 
délicats. Sans saveur ni constipa- 
tion. Contre l'anémie, sang pauvre, 
chorose, etc. 


Paris, rue Drouot, 
22 & 19. 











ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


GOUDRON 


FREYSSINGE 


ÿ LIQUEUR NORMALE CONCENTRÉE ET TITRÉE 
) NON ALCALINE 


) Les autres liqueurs sont préparées par 
émulsion ou par solution de tout le Goudron 

: } à l’aide &e substances étrangères qui déna- 
turent complètement le. produit. 


2 fr. leflacon.—97, r. de Rennes, et les Pharmacies, 





















Eau minérale ierruginouse acidule, la ES riche en /er et acide carbonique 
e EAU nr pas de rivale pour la guérison des 


GASTRALGIES — FIÈVRES — CHLOROSE —-ANÉMIE 


et toutes les maladies provenant de 


L'APPAUVRISSEMENT DU SAN 
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